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Helicobacterpylori — сравнительно недавно от-
крытый возбудитель хронического воспаления верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта, является 
причиной таких часто встречающихся заболеваний, 
как хронический гастрит, гастродуоденит, язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
инфицирует от 50 до 90% населения Земли и яв-
ляется фактором риска развития рака желудка. Он 
обнаруживается в раннем возрасте и персистирует в 
организме в течение всей жизни, находясь с ним в 
постоянных сложных взаимоотношениях [5].
Диагностика инфекции Helicobacterpylori про-
должает интенсивно разрабатываться, при этом, 
наряду с чувствительностью и специфичностью 
диагностических методов, обращается большое 
внимание на разработку неинвазивных методов ди-
агностики, так как эта инфекция является перси-
стирующей и требуются многократные обследова-
ния, обременительные для больных. 
Цель работы — разработка простого высокочув-
ствительного и неинвазивного метода диагностики 
H.pylori-инфекций с одновременным определением 
патогенности возбудителя в сравнении с тест-систе-
мами выявления антител к H.pylori.
Материалы и методы. Испытаны тест-системы 
для определения О-антигена H.pylori, высокомо-
лекулярных белков (ВМБ), включая CagA, и Va-
cA-антигена в реакции коагглютинации на имму-
но-логических планшетах, разработанные нами [1, 
2, 4]. Материалом для исследования служили пробы 
кала, слюны или сыворотки крови (в составе ЦИК) 
от 22-х практически здоровых добровольцев и 8100 
амбулаторных больных желудочно-кишечными за-
болеваниями и кишечными инфекциями, с клини-
ческим и лабораторным подтверждением, в течение 
2004 — 2012 гг. 
Результаты и обсуждение. Одновременное опре-
деление антигенов 3-х разных факторов вирулент-
ности H.pylori (0-антигена, VacA и CagA) в биоло-
гических жидкостях повышали показатели частоты 
встречаемости H.pylori в организме до 96—100%. 
Наибольшие уровни свободного О-антигена отме-
чены в весенний и осенний сезоны года, а значи-
тельное снижение его уровней в летние месяцы в 
кале компенсируется повышением О-, ВМБ-, Va-
cA-антигенов в ЦИК. Одновременное определение 
свободного О-антигена и антигенов в составе ЦИК 
повышает чувствительность метода определения 
Нр-инфицирования.
Предлагаемый метод значительно превосходит 
по своей чувствительности известные коммерческие 
неинвазивные тест-системы — Хелико-экспресс 
(ЗАО Вектор Бест, Новосибирск) и ImmunoComb 
Helicobacter Pylori IgG (Orgenics LTD, Израиль) для 
выявления антител класса G к Helicobacter Pylori.
При сравнительном исследовании биопроб от 
56 больных желудочно-кишечными заболеваниями 
чувствительность метода ImmunoComb составляла 
53%, Хелико-Экспресс — 43%, нового РКА мето-
да — 85% (р≤0,05).
Таким образом, прямое выявление в биосредах 
больных всех трех факторов патогенности H.pylori 
более информативно и предпоч-тительнее, чем 
исследование сыворотки на антитела, кроме того, 
по О-антигену возможно определять вероятность 
инфицирования макроорганизма возбудителем 
H.pylori [3].
Литература
1. Белая Ю.А., Белая О.Ф., Петрухин В.Г. Способ 
получения диагностикумов для выявления анти-
генов Helicobacterpylori в реакции коагглютина-
ции. Патент № 2186394,31 января 2001 г.
2. Белая Ю.А., Вахрамеева М.С., Белый Ю.Ф., 
Белая О.Ф., Петрухин В.Г.. Способ получения 
тест-системы для определения антигенов ци-
тотоксинассоциированных белков Helicobacter 
pylori в биологическом материале инфициро-
ванных лиц реакцией коагглю-тинации. Патент 
2232989, Госреестр изобр. № 20, 2004 г.
3. Белая Ю.А., Петрухин В.Г., Вахрамеева М.С., 
Белый Ю.Ф., Белая О.Ф. Способ определения 
вероятности инфицирования Helicobacterpylori. 
Патент 2360251, Госреестр изобр. №18,2009
4. Белый Ю.Ф., Шеклакова Л.А., Вахрамеева М.С., 
Жуховицкий В.Г., Петрухин В.Г., Белая Ю.А. 
Получение рекомбинантного белка VacAHelico-
bacterpylori и разработка на его основе неинва-
зивного метода диагностики хеликобактериоза //
Молекулярная генетика, микробиология и виру-
сология, 2005, №1, С. 32—35.
5. Muller A., Oertli M., Arnold I.C., H.pylori exploits 
and manipulates innate and adaptive immune cell 
signaling pathways to establish persistent infection //
Cell Commun Signal 2011. — №9(1). Р. 25—33 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КЛЕЩЕВЫМИ  
ИНФЕКЦИЯМИ НА ПРИГРАНИЧНЫХ  









На здоровье населения и эпидемическую об-
становку в Украине достаточно серьезное влия-
ние оказывает наличие трансмиссивных природ-
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но-очаговых инфекций, среди которых особое 
значение принадлежит зоонозам, передающимся 
иксодовыми клещами. В Украине оптимальной 
территорией для формирования изолированных 
и сопряженных очагов клещевых инфекций (КИ) 
является западный регион страны, включающий 
7 областей, в том числе — граничащие с Респу-
бликой Беларусь Волынскую и Ровенскую. Вся 
территория областей находится в пределах ареала 
клеща I. ricinus — основного переносчика клеще-
вых патогенов в Европе.
Среди инфекций вирусной этиологии чаще 
встречается клещевой вирусный энцефалит 
(КВЭ), очаги которого, ежегодно проявляющиеся 
заболеваниями людей, зарегистрированы в боль-
шинстве административных районов Ровенской 
(11 из 16) и Волынской (9 из 16) областей. В наи-
более активном очаге, расположенном в Ратнов-
ском районе Волынской области, в 1995 г. была 
зарегистрирована вспышка заболевания: с апреля 
по октябрь в ЦРБ было госпитализировано более 
80 больных с острой лихорадкой, поражениями 
центральной нервной системы (ЦНС) и органов 
дыхания, у 46 пациентов серологически диагно-
стирован КВЭ. По своим антигенным свойствам 
выделенные штаммы вируса КЭ отнесены к ри-
цинусовому серотипу, по биологическим — ока-
зались сходными с возбудителем(ями) централь-
но-европейского энцефалита.
Клинические проявления КВЭ в регионе близ-
ки к западному варианту заболевания. Характерным 
является преобладание одноволнового характера 
температурной кривой на протяжении 3—9 дней, в 
то время как двухволновой тип лихорадки наблю-
дается в два раза реже. Преобладает лихорадочная 
(60,0%) и менингеальная (24,0%) формы заболева-
ния с расстройствами координации движений. Оча-
говая форма отмечается в 16,0% случаев, частота 
паралитических форм и хронизации инфекции не-
значительна. Большинство заболеваний протекает 
с поражениями ЦНС без очаговой симптоматики. 
Нарушения со стороны вегетативной нервной си-
стемы, как правило, центрального генеза и возни-
кают вследствие более выраженного повреждения 
ЦНС. У 35,7% больных КВЭ протекал с поражени-
ями органов дыхания на фоне общеинфекционно-
го синдрома. Преимущественно реализуется транс-
миссивный путь передачи инфекции (68,0±3,8%).
По результатам вирусологического и серологи-
ческого мониторинга на территории Ратновского и 
Ковельского районов Волыни, 5 районов Ровенской 
и Львовской областей установлена циркуляция воз-
будителя еще одной особо опасной инфекции — ви-
руса Конго-Крымской геморрагической лихорадки 
(ККГЛ). При отсутствии случаев заболевания среди 
населения, иммунная прослойка к этому возбудите-
лю среди практически здоровых доноров колеблется 
от 0,3 до 1,0%. Положительные результаты индика-
ции антигена возбудителя и его РНК в иксодовых 
клещах в столь высоких географических широтах 
требуют более пристального внимания здравоохра-
нения к этой инфекции.
В последние годы актуальной проблемой для 
практического здравоохранения Украины стал 
Лайм-боррелиоз (ЛБ), который начали выявлять 
на Волыни с 1996 г., до введения ее официальной 
регистрации (2000 г.). Сегодня эндемичность ЛБ 
доказана для всех административных областей за-
падного региона Украины. В районах с высоким 
уровнем эпидемического неблагополучия средний 
многолетний показатель заболеваемости населе-
ния составляет 4,0 и более на 100 тысяч. Первыми 
клиническими признаками заболевания являются 
мигрирующая эритема (58,4%) и общеинфекци-
онный синдром (68,2%). У 8,6% выявлена сер-
дечная патология (ишемическая болезнь сердца, 
миокардит, перикардит и др.). Более чем у 20,0% 
пациентов течение заболевания сопровождает-
ся поражением опорно-двигательного аппарата с 
преобладанием артритов, артралгий и поврежде-
ния периартрикулярних тканей (бурситы, сино-
вииты, плекситы). Неврологические проявления, 
которые наряду с мигрирующей эритемой явля-
ются основными при ЛБ в Европе, наблюдают-
ся у 37,0% больных — на 16,0% больше, чем по 
Украине в целом. Нейроборрелиоз проявляется, в 
основном, в остром периоде заболевания пораже-
нием как периферической нервной системы (па-
рестезии, нарушение чувствительности кожи ло-
кального характера, мигрирующие боли, моно- и 
полиневриты черепных нервов, полирадикулонев-
риты, рецидивирующий неврит лицевого нерва) 
так и центральной — на II стадии развития ЛБ 
в виде менингитов, энцефалитов, менингоэнце-
фалитов, арахноидитов. Ретроспективный анализ 
показал, что значительная часть заболеваний с 
предварительным диагнозом «КВЭ» в действи-
тельности является случаями нейроборрелиоза, в 
том числе — микстами с КВЭ. Очаги КВЭ и ЛБ, 
в которых трансмиссия возбудителй осуществля-
ется в ассоциированных паразитарных системах, 
существуют на значительной территории региона, 
вследствие чего каждый 9-й случай (10,9%) забо-
леваний ЛБ является микстом с КВЭ.
В 2007 г. начато изучение еще одной клещевой 
инфекции — гранулоцитарного анаплазмоза чело-
века (ГАЧ). Установлено, что в структуре клеще-
вых зоонозов региона удельный вес ГАЧ составля-
ет 9,1%. Эпидемиологической особенностью его 
является значительный уровень ассоциирования 
с другими КИ, прежде всего — с Лайм-борре-
лиозом. Интенсивность и продолжительность 
заболеваний при моноинфекции ГАЧ сходны и 
существенно не отличаются от аналогичных при 
описании другими авторами. В структуре прояв-
лений изолированного ГАЧ преобладают неспец-
ифические симптомы (общая слабость, озноб, 
острая лихорадка, головные и мышечные боли, 
тошнота и рвота, диарея, кашель) (85,7±5,3%). У 
62,8±2,3% пациентов отмечены потеря аппетита, 
явления катарального фарингита — у 28,0±2,2%, 
лимфоаденопатия — у 19,6±1,9%. В формуле кро-
ви отмечаются тромбоцитопения и лейкопения 
(52,9±2,4%) с повышением активности трансами-
наз (АсТ и АлТ). Отмечено более тяжелое течение 
моноинфекции ГАЧ с выраженной фебрильной 
лихорадкой и общеинтоксикационным синдро-
мом, возможностью развития гепатита, нефри-
та, характерными изменениями в гемограмме по 
сравнению с микст-инфекцией ГАЧ-ЛБ, при ко-
торой ведущую роль играют симптомы ЛБ (ми-
грирующая эритема и артралгии).
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Таким образом, в западном регионе Украины на 
границе с Республикой Беларусь существуют стой-
кие очаги актуальных клещевых зоонозов — КВЭ, 
ЛБ, ГАЧ, в том числе — территориально и популя-
ционно сочетанные. Эпидемиологически они про-
являются как в виде вспышек, так и спорадических 
заболеваний. Возможность инфицирования и раз-
вития у людей моно- и микст-инфекций очевидна. 
Наблюдаемое возрастание уровня заболеваемости 
населения обуславливает необходимость более при-
стального внимания специалистов практического 
здравоохранения к этой группе инфекций. В част-
ности, первоочередной задачей лечебно-профилак-
тических учреждений Украины является внедрение 
обязательной дифференциальной диагностики кле-
щевых инфекций.
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Грипп и ОРВИ являются наиболее массовыми 
заболеваниями, которые, по данным многих специ-
алистов, занимают ведущее место в структуре ин-
фекционных болезней и составляют 80—90% от всех 
случаев инфекционной патологии. При пандемиях, 
когда возникает резкое изменение свойств вируса, 
болеет каждый второй человек.
Ежегодные эпидемии гриппа могут оказывать се-
рьезное воздействие на все возрастные группы, но 
самый высокий риск развития осложнений угрожа-
ет детям в возрасте до двух лет, взрослым в возрасте 
65 лет и старше, и людям любого возраста с опреде-
ленными заболеваниями, такими как хронические 
болезни сердца, легких, почек, крови и болезни об-
мена веществ (например, диабет), или с ослаблен-
ной иммунной системой.
В 50% случаев причиной смерти становятся ос-
ложнения от гриппа со стороны сердечно-сосуди-
стой системы и в 25% случаев осложнения со сто-
роны легочной системы.
В США за период 1973—1981 гг. в среднем в 
каждый эпидемический год от осложнений, свя-
занных с гриппом, умирали 20 тыс. человек, иногда 
эта цифра превышала 50 тыс., а в 2006 году в США 
от гриппа и пневмоний умерли 56 тыс. человек. В 
России ежегодно в среднем 100—250 человек. Столь 
существенные различия объясняются тем, что в 
России и США используются различные критерии 
для констатации смерти при этом заболевании. В 
России смерть от гриппа регистрируется в тех слу-
чаях, когда летальный исход наступает на фоне раз-
вернутой клинической картины острой инфекции. 
В США используется понятие отсроченной смер-
ти от гриппа или понятие смерти, обусловленной 
гриппом. Это означает, что все летальные исходы, 
которые обусловлены обострением под влиянием 
гриппозной инфекции уже имевшихся у пациента 
заболеваний, регистрируются как смерть от грип-
па. Российские ученые провели изучение данного 
подхода к регистрации смертельных исходов и уста-
новили: при проведении анализа данных по смерт-
ности лиц старше 60 лет от болезней сердечно-со-
судистой и дыхательной систем и заболеваемостью 
гриппом в Москве за период с 1999 по 2005 гг. обна-
ружено, что между смертностью от болезней сердеч-
но-сосудистой системы и заболеваемостью гриппом 
имеется сильная прямая корреляционная связь. Для 
заболеваний дыхательной системы такой законо-
мерности выявлено не было, у больных с данной 
патологией возникают прямые осложнения после 
перенесенного гриппа.
Экономическая эффективность вакцинопро-
филактики несомненна, так как экономические 
затраты на лечение одного случая остро инфаркта 
миокарда или цереброваскулярных болезней значи-
тельно превышают затраты на проведение вакцина-
ции против гриппа [1].
В текущем году был проведен опрос группы от-
казчиков от вакцинации против гриппа. Средний 
возраст опрошенных составил 38 лет. Несмотря на 
проводимую информационно-образовательную ра-
боту, 55% респондентов считают, что сердечно-со-
судистые, эндокринные заболевания, заболевания 
органов дыхания являются противопоказаниями к 
вакцинации против гриппа. 60% опрошенных отме-
чали, что грипп не является причиной обострения 
хронических заболеваний, 90% — что среди лиц, 
перенесших осложнения после гриппа, непривитые 
составляют от 10 до 50%. И только 10% респонден-
тов знали, что вакцинация против гриппа способна 
снизить заболеваемость и другими острыми вирус-
ными инфекциями. 
Медицинское обслуживание на современном 
этапе требует корректировок, касающихся знаний и 
подходов к профилактической работе по данному 
разделу медицинских работников лечебных учреж-
дений. Неверно преподнесенная пациентам инфор-
мация о вакцинации может способствовать после-
дующему отказу от прививок.
Профилактика ОРВИ, в том числе и гриппа, еже-
годная работа не только медицинских организаций 
и учреждений, но и всех ведомств и систем госу-
дарства. Одно из ведущих мест в достижении целей 
вакцинопрофилактики гриппа отводится средствам 
массовой информации. Единый подход в вопросах 
профилактики, проведение рекламных кампаний в 
сезон вакцинации против гриппа будут способство-
вать положительной работе с населением.
Таким образом, проведение работы с отказчика-
ми от вакцинации против гриппа путем опроса, ан-
кетирования, позволяет определить направления в 
информационно-образовательной деятельности по 
данному разделу, а в некоторых случаях и изменить 
отношение респондентов к вакцинации.
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